
不育症スクリーニング検査について 

流産、死産、新生児死亡などを繰り返し、子どもをもてない状態を「不育症」といいます。そのうち、
妊娠22週未満の流産を繰り返した状態を「反復流産」といいます。不育症の罹患率は約5％と報告さ
れています。 

　不育症のリスク因子としては子宮形態
異常、甲状腺機能異常、染色体構造異
常、抗リン脂質抗体、FXII欠乏、PS欠
乏が明らかにされています (AMED研究
班, 2021)。リスク因子不明のうち40%
以上は偶発的な胎児染色体異常の繰り返
しで、30%以上はスクリーニング検査対
象外の抗リン脂質抗体、残りの10～30%
が未知のリスク因子です。 

　リスク因子に応じた治療が有効です。
リスク因子が不明でも、既往流産回数が5回以下であれば約70％の方が出産しています。 

● 女性が受ける検査 

● 一般的な血液検査 
● 健康状態を確認するために、貧血、肝機能、腎機能、葉酸、ビタミンD、感染症、血液型不
適合の有無などを調べる血液検査を行います (一部保険適用外約10,000円)。 

● 葉酸やビタミンＤの欠乏があれば、サプリメントを処方します。 

● 子宮の形を調べる検査（超音波・子宮卵管造影・子宮鏡など） 
● 超音波検査や子宮卵管造影検査で子宮の
形を調べます。異常があれば子宮ファイ
バースコピー検査を行います。 

● 粘膜下筋腫や内膜ポリープは子宮鏡下手
術で摘出します。 

● 子宮の形態異常 (中隔子宮) と子宮内腔癒着やＴ型子宮など子宮腔が狭い状態も流産を起こ
しやすくなります。子宮腔を形成する子宮鏡下手術を行うことがあります。 

● 血液凝固因子・凝固阻止タンパク・抗リン脂質抗体検査 
● 胎児を栄養する胎盤の血管は、蛇行して血流が遅いため、血栓ができやすいと考えられてい
ます。凝固因子や凝固阻止タンパクの異常、あるいは抗リン脂質抗体があると、胎盤に血栓
ができたり血管が破綻したりして、流産や子宮内胎児死亡を引き起こす可能性があります。 

● 採血して血栓性素因の有無を調べます (*は保険適用外, 合計約30,000円～60,000円)。 
● 自己抗体：抗核抗体 
● 凝固因子・凝固阻止タンパク：APTT, PT, アンチトロンビン活性, 第XII因子活性, プロテ
インＣ抗原量/活性, プロテインＳ抗原量/活性/比活性 

● 抗リン脂質抗体：ループスアンチコアグラント (dRVVT法, リン脂質中和法*, APTT法*), 
APLパネル, 抗カルジオリピンß2GPI複合体抗体, 抗PE抗体*, 抗PS/PT抗体*, ネオセルフ
抗体 (抗ß2GPI/HLA-DR複合体抗体)* 

● 異常があった場合は、抗凝固療法 (アスピリン内服またはヘパリン注射) を行います。 
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2. As a reference for preferred nomenclature.
3. As an educational reference to study m€ullerian anomalies

and correlate presentation, imaging, and treatment (linear
flow, Fig. 12).

4. As an educational tool to compare and contrast anomalies
with one another (self-directed flow, Fig. 12).

5. As a reference to aid in the diagnosis and treatment of a
patient presenting with symptoms suggestive of a m€ulle-
rian anomaly. The user may compare presentation and
diagnostic imaging between possible anomalies to aid in
establishing the correct diagnosis and formulating a treat-
ment plan (see the Appendix).

CONCLUSION
There are many proposed classifications for m€ullerian anom-
alies, and each has advantages and disadvantages. However,
the wide range of m€ullerian anomalies remains confusing for
the broad spectrum of health care providers who may identify
or need to evaluate such patients. An ideal classification
would enable the identification of m€ullerian anomalies,
enhance communication between providers and researchers,
and ultimately improve clinical care. When charged with
designing a new classification, the ASRM Task Force on
M€ullerian Anomalies Classification decided to update the
AFS 1988 classification because of its simplicity and

FIGURE 10

Diagnostic criteria for partial septate uterus.
Pfeifer. M€ullerian anomalies classification tool. Fertil Steril 2021.
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dZ��dD�Ed�Ͳ�Dm>>�Z/�E��'�E�^/^  MÜLLERIAN AGENESIS HOME

dƌĞĂƚŵĞŶƚ�Ͳ�ĚŝǀŝĚĞĚ�ŝŶƚ Ăů�Ͳ�ŽƉ Ž�ƐƵƉƉƌĞƐƐ�ŵĞŶƐƚƌƵĂ Ž�ƚƌĞĂƚ�ƉĂŝŶ͘�Ϯ͘��ŝůĂ Ă Žƌ�ŶŽŶͲƐƵƌŐŝĐĂů�ǀĂŐŝŶĂů�ůĞŶŐƚŚĞŶŝŶŐ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ�
;ǁŚĞŶ�ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞͿ͘�ϯ͘�^ƵƌŐŝĐĂů�Ͳ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ĂƉƉƌŽĂĐŚĞƐ�ƚŽ�ĐŽƌƌĞĐƚ�ĞĂĐŚ�ĂŶŽŵĂůǇ͕ �ŝŶĐůƵĚĞƐ�ůŝŶŬƐ�ƚ ƚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ǀŝĚĞŽƐ�;ĐŽŵŝŶŐ�ƐŽŽŶͿ͘

WZ�&�Z���E�D��/^�hE��Z>/E��

s�'/E�>��/>�d/KE�
�������ͻ�>ĞŶŐƚŚĞŶ�ǀĂŐŝŶĂ�ĨŽƌ�ƚŚŽƐĞ�ǁŝƚŚ�ǀĂŐŝŶĂů����
����������ĂŐĞŶĞƐŝƐ�
�������ͻ�>ĞŶŐƚŚĞŶ�ĚŝƐƚĂů�ǀĂŐŝŶĂ�ƉƌŝŽƌ�ƚŽ�ƐƵƌŐĞƌǇ���
����������ƚŽ�ĂůůŽǁ�ƉƌŝŵĂƌǇ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ͗�

Ž�ƵƉƉĞƌ�ǀĂŐŝŶĂ�ĨŽƌ�ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĞ����
ĂŐŝŶĂů�ƐĞƉƚƵŵ�
Ž�ĐĞƌǀŝǆ�ĨŽƌ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĂŐĞŶĞƐŝƐ�

K���hZ��

ĞƐƐŝǀĞ�ĚŝůĂƚŽƌƐ�ĞŵƉůŽǇĞĚ�Ăƚ
ƚƌŽŝƚƵƐ�ͬ��
ĂŐŝŶĂů�ŽƉĞŶŝŶŐ�

ƌĞĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ƚŽ�ĐŽŶĮƌŵ�
����ƉƌŽƉĞƌ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ�
ͻ���/ŶĂĚǀĞƌƚĞŶƚ�ĚŝůĂ ĞƚŚƌĂ�ŵĂǇ
ŽĐĐƵƌ�ǁŝƚŚ��
����ŝŵƉƌŽƉĞƌ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ�

dĂƉ��ƚŽ�ůĞĂƌŶ�ŵŽƌĞ

ͻ�^ŝŵƉůĞ�ƌĞĐ
����ŝŶůĂǇ�ŐƌĂ
�������Ͳ��^ƉůŝƚͲƚŚŝĐŬŶĞƐƐ�ƐŬŝŶ�Őƌ
����������sĂŐŝŶŽƉůĂƐ
�������Ͳ��&ƵůůͲƚŚŝĐŬŶĞƐƐ�ƐŬŝŶ�Őƌ

ŽĐĞĚƵƌĞͿ����������

ĂŐŝŶĂů��

ĂŐŝŶŽƉůĂƐƚǇ�
Ǉ�ĚƵĐƚƐ�ĂŶĚ�

&Žƌ�ƚŚŽƐĞ�ǁŝƚŚ�ƉĂŝŶ�ĨƌŽŵ
ŽďƐƚƌƵĐƚĞĚ�ƵƚĞƌŽͲǀ ǁ
ƚƌĂĐƚ͗

D��/��>�^hWWZ�
����ͻ�^ŚŽƌƚ�ƚ
�������ƚŽ�ŵŽŶ
������������Ͳ��ŽŶ
������������Ͳ�Z
����ͻ�>ŽŶŐ�ƚ
�������ƚŽ�ǇĞĂƌ
�������������Ͳ�W
���������������ŵĂŶĂŐ
�������������Ͳ�W
���������������ƐƵƌ
�������������Ͳ�s
������ͻ�/ŶĚĞ
���������ŝŶƚĞƌ

D��/��d/KE�KW��DĞĚŝĐD��/�D��/�Ă���� KE/�d�d/K

ͻ��ŽŶ Ğ�
������Ͳ�WŝůůƐ͕�ƉĂ
ͻ��ŽŶ
ͻ�'ŶZ,�ĂŐ
ͻ�'ŶZ,�ĂŶ

dĂƉ��ƚŽ�ůĞĂƌŶ�ŵŽƌĞ

�/>�d/KED��/��>D��/�D��/�D��/��>�>�>

2021 CLASSIFICATION TABLE

Diagnostic criteria for arcuate uterus. The American Society of Reproductive Medicine M€ullerian Anomalies Classification 2021 (MAC2021) has
combined arcuate and normal uterus, reflecting the clinical relevance of arcuate uterus.
Pfeifer. M€ullerian anomalies classification tool. Fertil Steril 2021.
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子宮形態異常 (中隔子宮)
甲状腺機能亢進症
甲状腺機能低下症
均衡型転座
ロバートソン型転座
ループスアンチコアグラント
抗カルジオリピンIgG抗体
抗カルジオリピンIgM抗体
抗カルジオリピンß2-GPI抗
体凝固第XII因子欠乏
プロテインS欠乏
リスク因子不明

日本では子宮形態と抗リン脂質抗体が過少評価されている可能性

n=1340



● 血液ホルモン検査 
● 甲状腺ホルモン異常、多嚢胞性卵巣症候群、糖代謝異常などがあると、流産を起こす可能性
が高まります。採血でホルモン・代謝異常の有無を調べます。 

● 免疫機能検査 
● 妊娠の維持には母体と胎児との免疫応答が必要です。採血でナチュラルキラー (NK) 細胞の
傷害性とヘルパーT細胞比を調べます (保険適用外17,300円)。希望する方に限ります。 

● １型ヘルパーT細胞活性が亢進している場合は、免疫抑制剤を使用することで妊娠率が向上
したとの報告もあります。治療は保険適用外です。 

● 子宮内膜着床能検査 
● 慢性子宮内膜炎検査 (ALICE)：慢性子宮内膜炎 (CE) は子宮内膜に形質細胞というリンパ球
が浸潤した状態で、着床を妨げる可能性があります。感染や子宮内膜症による炎症が関与し
ていると考えられています。排卵後の子宮内膜組織を吸引採取して、形質細胞の浸潤と感染
の有無を調べる先進医療です。CEと診断された場合は抗菌薬を投与します。 

● 子宮内マイクロバイオーム検査 (EMMA)：子宮内の細菌叢が着床に適した状態か調べる先
進医療です。EMMAにはALICEが含まれています。次世代シーケンサー (NGS) 法で乳酸桿菌
や病原体の比率を調べ、異常があればプロバイオティクスや抗菌薬を投与します。 

● 男性の検査 

● 精液検査（精子のDNA損傷） 
● 精子の微細なDNA損傷が流産の原因になる可能性があります。精液の酸化ストレス値が高い
場合に検査します。 

● 夫婦の染色体検査 
● ヒトの染色体は46本あり、決まった場所に遺伝子が
存在しています。染色体の一部の場所が入れ替わっ
た場合を「転座」といいます。 

● 夫婦どちらかに転座があると、受精卵に遺伝子の欠
損または重複が生じて流産してしまいます。平日の
午前中に採血して調べます (保険適用9,380円)。結
果が出るまでに約3週間かかります。 

● 染色体異常は治療できませんが、異常があっても出産できる可能性があります。 

● 流産した胎児・絨毛の検査 

● 病理組織検査 
● 流産組織を顕微鏡で観察して、感染、炎症、血栓などの有無を調べます。 

● 染色体検査 
● 流産組織の染色体を調べます。過去に流産の既往がある場合、流産手術で採取した新鮮組織
を用いたG分染法は保険適用 (9,150円) ですが、それ以外の場合は保険適用外 (44,000円) に
なります。結果が出るまで2～3週間かかります。組織の状態によって検査できないこともあ
ります。 

● 染色体の数的異常 (トリソミーなど) が認められた場合は、ほとんどが偶発的な異常なの
で、同様の流産を繰り返す可能性は低いと考えられます。 

● 染色体異常がなかった場合は、母体のリスク因子による流産の可能性が高いと考えます。
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